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A doença periodontal é uma doença inflamatória crônica que pode levar à perda 
dentária, e durante a gestação, alguns fatores como a elevação da progesterona e do 
estrogênio contribuem para o desenvolvimento e exacerbação da doença periodontal. 
Nesse contexto, pode ocorrer o aumento do risco de resultados adversos na gravidez, 
como parto prematuro, pré-eclâmpsia e baixo peso ao nascer. O acompanhamento 
médico e odontológico de gestantes de alto risco é muito importante. Esse trabalho 
avaliou a saúde periodontal em um grupo de 45 mulheres grávidas, que frequentam a 
Clínica de Gestantes do Hospital das Clínicas de Uberlândia – HC-UFU, sendo 30 
delas consideradas de alto risco pelo quadro sistêmico apresentado (cardiopatas, 
hipertensas, diabéticas, entre outras). Foi realizado exame clínico periodontal que 
incluiu: Índice de Placa (IP); Índice Gengival (IG); Índice de Sangramento à Sondagem 
(ISS); Profundidade à Sondagem (PS); Nível Clínico de Inserção (NCI); Supuração 
(SUP). Além disso, foi realizado procedimentos de instrução de higiene oral e profilaxia 
em todos os exames, e, raspagens supra e sub-gengival quando se fazia necessário. 
Após realizado os exames, observamos que a maioria das gestantes (82,22%) tinham 
algum tipo de doença periodontal (gengivite/periodontite), e que existe uma chance 
seis vezes maior de gestantes de alto risco (com alteração sistêmica) apresentar 
periodontite quando comparadas à gestantes de baixo risco (sem alteração sistêmica). 
 


















Periodontal disease is a chronic inflammatory disease that can lead to tooth loss, and 
during pregnancy, factors such as elevated progesterone and estrogen contribute to 
the development and exacerbation of periodontal disease. In this context, there may 
be an increased risk of adverse pregnancy outcomes, such as preterm delivery, 
preeclampsia, and low birth weight. Medical and dental follow-up of high-risk pregnant 
women is very important. This study evaluated periodontal health in a group of 45 
pregnant women attending the Clínica de Gestantes de Hospital das Clínicas de 
Uberlândia - HC-UFU, of which 30 were considered to be at high risk for the systemic 
condition (cardiac, hypertensive, diabetic, others). Periodontal clinical examination 
was performed, including: Plaque Index (PI); Gingival Index (GI); Bleeding to Pollutants 
Index (ISS); Depth to Survey (PS); Clinical Insertion Level (NCI); Suppuration (SUP). 
In addition, we performed oral hygiene instruction procedures and prophylaxis on all 
exams, and supra and subgengival scrapings when necessary. After the examinations, 
we observed that the majority of pregnant women (82.22%) had some type of 
periodontal disease (gingivitis / periodontitis), and that there is a sixfold higher chance 
of high risk pregnancies (with systemic alterations) presenting periodontitis when 
compared to low-risk pregnant women (without systemic alteration). 
 



















A cavidade oral constitui uma porta de entrada do organismo e a saúde oral 
torna-se um reflexo e influência da saúde geral e do bem estar do indivíduo. A doença 
periodontal é definida como o conjunto de doenças inflamatórias, com diferentes 
características clínicas, que afeta o periodonto (gengiva, ligamento periodontal, osso 
alveolar e cemento radicular) e resulta da interação do biofilme dentário e do sistema 
de defesa do organismo. (OFFENBACHER, et al. 2001; HIGHFIELD, 2009). 
A doença periodontal pode ser representada por dois tipos: Gengivite – que é 
uma condição inflamatória da gengiva que circunda o dente e que não causa perda 
de suporte periodontal; e Periodontite – que resulta da progressão da gengivite e 
consiste na inflamação e destruição dos tecidos de suporte à volta dos dentes. (ALVES, 
2014). 
Um acúmulo de evidências tem levado a considerarem-se as condições bucais 
não como problemas isolados, mas, em suas relações com o corpo humano como um 
todo (APPLETON, J. L. T, 1950). Sabe-se, de longa data, que infecções 
dentogengivais podem ter repercussões no organismo a longa distância, ou seja, pode 
atingir áreas locais, mas também, regiões sistêmicas (LOURO, et al., 2001). 
O princípio base da ligação da doença periodontal materna com os 
acontecimentos adversos na gravidez, como parto prematuro, baixo peso ao nascer e 
pré-eclampsia, prende-se com a natureza infecciosa da doença periodontal. O período 
gestacional leva a alterações físicas e endócrinas mais marcantes na vida de uma 
mulher, como a elevação da progesterona e do estrogênio. Essas alterações 
hormonais aumentam a permeabilidade da gengiva, o que permite uma maior difusão 
das bactérias e seus produtos, e uma resposta gengival exacerbada à presença das 
bactérias da placa bacteriana (PISCO, 2012). 
As bactérias e as suas endotoxinas estimulam os macrófagos a liberar 
mediadores inflamatórios tanto na cavidade oral como na placenta. Esses mediadores 
inflamatórios como as citocinas e prostaglandinas (p.ex TNF-α e PGE2) são 
responsáveis por lesões na placenta, resultando numa perfusão deficiente para o feto 
e com isso restrição do crescimento intrauterino, e ainda estimulam contrações da 





que é definido como nascimento antes das 37 semanas ou 259 dias de gestação de 
acordo com a World Health Organization (BECK, et al., 2010; HABASHNEH, et al, 
2012; WEIDLICH, ET AL, 2012). Bobetsis et al, 2006; Crowther et al, 2009, relataram 
em seus estudos que aproximadamente um terço dos recém-nascidos prematuros 
surge devido à ruptura prematura das membranas, um terço devido a contrações 
uterinas precoces e os restantes devido a outras complicações, como indução do 
nascimento (em que a pré-eclampsia constitui a maior indicação). 
Louro, et al., 2001, sugeriram que a doença periodontal na gravidez seja uma 
causa determinante de baixo peso ao nascer. Baixo peso à nascença é definido como 
peso à nascença inferior a 2500 gramas de acordo com a World Health Organization. 
Offembacher, et al., 2001, encontraram níveis significativamente mais altos de 
Prostaglandina E (PGE) no líquido gengival crevicular de mãe de recém-nascidos 
prematuros de baixo-peso ao nascer. Além disso, encontraram também uma 
associação inversa significante entre peso ao nascer e níveis de PGE. Esta poderia 
ser uma explicação para a associação encontrada entre doença periodontal e baixo-
peso. Os níveis de PGE2 e de Fator de Necrose Tumoral (FNT) aumentam 
progressivamente durante a gestação até que um limiar crítico é atingido para induzir 
o trabalho de parto. Estas moléculas produzidas no periodonto poderiam ser lançadas 
na circulação, atravessar a placenta e elevar os níveis de PGE e FNT no líquido 
amniótico. 
O baixo peso ao nascer aumenta significativamente o risco de morte, sequelas 
neurológicas e neurodesenvolvimento insatisfatório. Se a doença periodontal aumenta 
a incidência de baixo peso ao nascer, mostra-se que a atenção à saúde periodontal 
das gestantes deve passar a ter um espaço dentro das ações perinatais de saúde 
pública (LOURO, et al. 2001). 
Poucos estudos publicados relacionaram o risco entre periodontite e pré-
eclâmpsia, mas a maioria encontrou aumento do risco relativo de desenvolvimento de 
pré-eclâmpsia em gestantes com doença periodontal (BOGGESS, K. A., 2003; 
CANAKCI, V. et al., 2004). Um exemplo é a avaliação da presença de bactérias 
periodontopatogênicas em placentas humanas. Nesse estudo observou-se que 50% 
das gestantes com pré-eclâmpsia tiveram colonização positiva para Actinoba-
cillusactinomycetemcomitans, Fusobacteriumnucleatumssp., 





denticola, sendo todas bactérias relacionadas a doença periodontal, enquanto no 
grupo controle (sem pré-eclâmpsia), as bactérias foram encontradas em apenas 14,3% 
das placentas, sendo estas diferenças estatisticamente significantes (BARAK, et al., 
2007). 
Dentre as principais ocorrências manifestadas durante a gestação, estão as 
alterações cardiovasculares (como, por exemplo, o aumento do fluxo sanguíneo). 
Entretanto, uma parcela de mulheres pode apresentar alguma doença, condição, 
agravo ou pode desenvolver problemas, apresentando maiores probabilidades de 
evolução desfavorável tanto para o feto quanto para a mãe; constituindo, assim, 
gestantes de alto risco (MUCHA, 2015). As principais causas que levam à categoria 
de gestação de alto risco são a idade da gestante, a hipertensão e outras doenças 
cardíacas, o diabetes, os problemas sanguíneos, a obesidade e as doenças 
sexualmente transmissíveis (DST) (MOIMAZ, et al., 2017). 
No caso da hipertensão estudos associaram a maior ocorrência da doença 
periodontal às gestantes, tendo até 4,95 vezes mais chances do desenvolvimento da 
doença, quando comparadas com gestantes sem hipertensão (TIMERMAN, et al., 
2007; PRALHAD, et al., 2013). 
Com relação ao diabetes, pode predispor a doença periodontal, que é um 
processo inflamatório que ocorre na gengiva em resposta a antígenos bacterianos da 
placa dentária que se acumulam ao longo da margem gengival e, juntamente com 
outros fatores, tais como hiperglicemia e anormalidades da resposta imune do 
hospedeiro frente às infecções bucais, parecem ser os responsáveis pela maior 
prevalência desta complicação em diabéticos (ALVES, et al., 2007). 
Tendo como base os estudos já realizados anteriormente, e a percepção da 
importante necessidade de acompanhamento e tratamento odontológico para 
gestantes com doença periodontal, o propósito desta pesquisa foi avaliar a saúde 
periodontal em um grupo de gestantes de alto risco do Hospital de Clínicas da 













2.1 OBJETIVOS GERAIS 
 
O objetivo desta pesquisa é avaliar a saúde periodontal em um grupo de mulheres 
grávidas que participam do programa de alto risco no Hospital das Clínicas da 
Universidade Federal de Uberlândia- HCU-UFU. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
- avaliar a prevalência de doença periodontal nas gestantes de alto risco; 
- comparar as chances das grávidas de alto risco apresentarem doença periodontal 
























3 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
3.1 SELEÇÃO DE PARTICIPANTES 
Neste estudo, 45 mulheres grávidas, sendo 30 delas consideradas de alto risco, de 
faixas etárias variadas, acima de 18 anos, que estavam em tratamento no serviço de 
alto risco do departamento de ginecologia e obstetrícia da Universidade Federal de 
Uberlândia (UFU) foram examinadas. 
 
3.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
- grávidas maiores de 18 anos; 
- estar em tratamento no ambulatório de alto risco da ginecologia do HC/UFU 
(consideradas de alto risco pelo quadro sistêmico apresentado, sendo cardiopatas, 
hipertensas, diabéticas, entre outras). 
 
3.3 PROTOCOLO PARA A OBTENÇÃO DOS DADOS 
 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos (CAAE 71112116.9.0000.5152), (ANEXO A). As participantes foram 
devidamente esclarecidas e informadas sobre a pesquisa, seus métodos e objetivos, 
e foram incluídas somente após a obtenção de um termo de consentimento livre e 
informado devidamente assinado (ANEXO B). 
Dados foram colhidos para identificação geral da participante, história médica 
e exame clínico periodontal. Todos os dados colhidos foram anotados em fichas 
individuais para todas as participantes (ANEXO C). 
Todos os dados e exames clínicos foram realizados por um único examinador, 
integrante do grupo de pesquisa. Este examinador foi previamente calibrado, em 
estudos anteriores, para o exame clínico e treinado para o entendimento dos 
prontuários e da rotina da Unidade de Alto Risco. Calibrações serão repetidas a cada 
3 meses durante o período do estudo. A concordância intra-examinador será avaliada 





Os exames foram realizados em uma sala disponibilizada no Pronto Socorro 
Odontológico ou no Hospital Odontológicoda UFU, nas datas em que as participantes 
compareciam ao ambulatório para consulta médica. Os exames foram realizados sob 
condições de iluminação e assepsia adequadas, segundo normas de biossegurança 
(COTTONE, et al., 1991). Foram utilizados para o exame toda a paramentação 
adequada (avental, gorro, óculos, máscaras e luvas), e os instrumentais foram 
esterilizados e acondicionados em embalagens individuais. 
Os exames clínicos incluíram: Índice de Placa (IP); Índice Gengival (IG); Índice 
de Sangramento à Sondagem (ISS); Profundidade de Sondagem (PS), caracterizada 
pela distância da margem gengival até o fundo da bolsa ou sulco; Nível de Inserção 
Clínica (NIC), caracterizada pela distância da junção amelo-cementária até o fundo da 
bolsa ou sulco e supuração (SUP). 
As medidas de PS e NIC foram determinadas com uma sonda periodontal 
manual do tipo Williams. As medidas foram realizadas em 6 sítios de todos os dentes 
(mesio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual, médio-lingual e 
disto-lingual).  
Segundo a Classificação das Doenças e Condições Periodontais e Peri-
Implantares de 2018, as condições periodontais são divididas em três grandes grupos: 
1. Saúde Periodontal, Condições e Doenças Gengivais (subdividido em Saúde 
Periodontal e Saúde Gengival; Gengivite Induzida pelo Biofilme; Doenças Gengivais 
Não Induzidas pelo Biofilme), 2. Periodontite (subdividido em: Doenças Periodontais 
Necrosantes; Periodontite; Periodontite como Manifestação de Doenças Sistêmica); 3. 
Outras Condições que afetam o Periodonto (subdividido em: Manifestações 
Periodontais de Doenças ou Condições Sistêmicas; Abscessos Periodontais e Lesões 
Endoperiodontais; Condições e Deformidades Mucogengivais; Forças Oclusais 
Traumáticas; Fatores Relacionados ao Dente e às Próteses). 
Após os exames e coleta dos dados, os participantes foram devidamente 
orientados em relação a sua condição periodontal, etiologia e possibilidades de 
tratamento. Aqueles indivíduos que apresentaram um diagnóstico positivo de doença 
periodontal foram encaminhados para tratamento nas clínicas de Periodontia da 
Faculdade de Odontologia da UFU. O acesso direto à instituição e gratuidade de 





Dados referentes ao parto foram coletados em uma segunda visita, e quando 
não possível, foi analisado os prontuários das participantes para obtê-los. Todas as 
informações colhidas tiveram finalidade exclusivamente científica e a não identificação 
do paciente na pesquisa foi preservada. 
As análises estatísticas foram realizadas utilizando o programa SPSS. O estudo 
das correlações entre as variáveis categóricas foi feito utilizando-se Teste de Fisher. 
O fator de risco foi calculado utilizando-se o Exp(B) da equação da regressão logística, 
































A pesquisa contou com o número de 45 gestantes que tratavam no serviço de 
alto risco do departamento de ginecologia e obstetrícia da Universidade Federal de 
Uberlândia. 
 
Tabela 1- Condição periodontal das gestantes. 
Doença Periodontal 
Contagem N % da coluna 
 Saúde periodontal 8 17,8% 
Gengivite 17 37,8% 
Periodontite 20 44,4% 
 
 
Na tabela 1, analisamos os dados quanto à condição periodontal das gestantes 
avaliadas na pesquisa, onde houve 17,8% de gestantes com saúde periodontal, 
37,8% de gestantes com gengivite e 44,4%, representando a maioria, com 
periodontite. 
 
Tabela 2- Condição periodontal das gestantes de baixo risco (sem alteração sistêmica) e alto risco (com 
alteração sistêmica). 
Doença Periodontal 
Gravidez de risco 
Baixo risco Alto risco 
Contagem N % da coluna Contagem N % da coluna 
 Saúde periodontal 5 33,3% 3 10,0% 
Gengivite 6 40,0% 11 36,7% 
Periodontite 4 26,7% 16 53,3% 
  
 
Na tabela 2, quando classificamos as grávidas em gestantes de baixo risco 
(sem alteração sistêmica) e alto risco (com alteração sistêmica), analisados que 
33,3% das gestantes de baixo risco tinham saúde periodontal, 40,0% com gengivite e 
26,7% com periodontite. Das gestantes do grupo de alto risco, 10,0% tinham saúde 












analisamos que a chance de uma gestante de alto risco ter alguma alteração 
periodontal é 4 vezes maior comparado a uma gestante de baixo risco. 
 
Tabela 3- Comparação da percentagem de gengivite entre as gestante de baixo risco (sem alteração 
sistêmica) e alto risco (com alteração sistêmica). 
Doença Periodontal 
Gravidez de risco 
Baixo risco Alto risco 
Contagem N % da coluna Contagem N % da coluna 
 Saúde periodontal 5 45,5% 3 21,4% 
Gengivite 6 54,5% 11 78,6% 
 
 
Comparando o grupo de gestantes que possuíam saúde periodontal, 45,5% 
delas são de baixo risco, e 21,4% de alto risco. E no grupo de gestantes que possuíam 
gengivite, 54,5% delas são de baixo risco e 78,6% de alto risco. 
Quando comparamos o número de gestantes que apresentavam gengivite nos grupos 
baixo risco e alto risco, observamos que não houve diferença significante entre o 
percentual de gengivite nos dois grupos. 
 
Tabela 4- Comparação da percentagem de periodontite entre as gestantes de baixo risco (sem 
alteração sistêmica) e alto risco (com alteração sistêmica). 
Doença Periodontal 
Gravidez de risco 
Baixo risco Alto risco 
Contagem N % da coluna Contagem N % da coluna 
 Saúde periodontal 5 55,6% 3 15,8% 
Periodontite 4 44,4% 16 84,2% 
 
Comparando o grupo de gestantes que possuíam saúde periodontal, 55,6% 
delas são de baixo risco, e 15,8% de alto risco. E no grupo de gestantes que possuíam 
periodontite, o grupo alto risco apresentou maior percentual de periodontite (84,2%) 
quando comparado ao grupo de baixo risco (44,4%).  
O teste de regressão logística mostrou que a chance de gestantes de alto risco 
apresentarem periodontite é 6 vezes maior comparado ao grupo de baixo risco 
(p=0,03). Em relação à chance de desenvolver gengivite, não houve diferença entre 











A periodontite é a segunda doença bucal mais frequente no mundo e é definida 
como uma infecção dos tecidos periodontais de suporte associada ao acúmulo de 
biofilme bacteriano na superfície dentária (PIMENTA, 2016). 
As características biológicas e psicossociais das gestantes e a sua falta de 
conhecimento sobre técnicas de higiene bucal configuram as causas das doenças 
orais de maior frequência nesse grupo – cárie e doença periodontal (ROSELL, et al., 
1999). As doenças gengivais inflamatórias podem acontecer, ou, pelo menos, se 
agravarem, no período gestacional, principalmente pelo fato do aumento dos 
hormônios femininos circulantes (PIMENTA, 2016). Os resultados da nossa pesquisa 
mostraram que 44,4% das gestantes avaliadas tinham periodontite, 37,8% das 
gestantes tinham gengivite e apenas 17,8% tinham saúde periodontal. 
É conhecido na literatura que o estradiol, a progesterona e o estrogênio 
colaboram com os processos de crescimento bacteriano e podem agir de diferentes 
formas sobre os tecidos periodontais: alterar a resposta tecidual ao biofilme, agindo 
sobre a composição da microbiota e estimulando a produção de citocinas inflamatórias 
(CAMARGO, et al., 2005; PASSINI, et al., 2007). Os efeitos do estrogênio e da 
progesterona sobre o periodonto tem recebido significativa atenção investigativa ao 
longo das décadas (LINDHE, 2010). Relatos na literatura indicam que a prevalência 
de gengivite na gravidez varia de 35% (LOE ; SILNESS, 1963) a 100% (YALCIN, et 
al., 2002). Segundo Fernandes M., Oppermann, Rosing C., 2004, na gravidez, 
geralmente, há o surgimento e ou o aumento da gravidade da gengivite. Mulheres sem 
gengivite prévia podem apresentar vermelhidão e sangramento gengival durante a 
gravidez, ainda que mantenham os mesmo padrões de higiene bucal. Por outro lado, 
mulheres que já apresentavam gengivite antes da gravidez perceberão num aumento 
na gravidade (mais sangramento, supuração e halitose) durante a gestação. No nosso 
estudo, 37,8% das gestantes tinham gengivite, porém, em relação à chance de 
desenvolver gengivite, não houve diferença entre as gestantes de baixo risco (sem 
alteração sistêmica) e alto risco (com alteração sistêmica). 
Com relação à periodontite, está demonstrada que não é causada pela gravidez, 
entretanto, a doença periodontal pré-existente pode ser exacerbada pelos níveis 





disso é que estudos têm mostrado que gestantes com periodontite podem estar sob 
um risco sete vezes maior de darem a luz a crianças prematuras e de baixo peso 
(OFFENBACHER, et al., 1996, OFFENBACHER, et al., 1998, LOPEZ, et al., 2001, 
MOIMAZ, et al., 2006). 
Nosso estudo mostrou que grávidas de alto risco apresentam uma chance 6 
vezes maior de apresentar periodontite, comparadas às gravidas de baixo risco. Além 
disso, também pôde ser observado que 40% das gestantes sem alteração sistêmica 
e 36,7% das gestantes com alguma alteração sistêmica possuíam gengivite. O 
sangramento gengival observado em quase 40% das gestantes confirma uma 
tendência ao sangramento durante a gestação e está de acordo com o estudo de 
SERRANO, 2010 em que um pouco mais de 80% da amostra apresentou alguma 
alteração bucal no período gestacional. O aumento nos níveis circulantes de 
progesterona causa dilatação dos capilares gengivais, permeabilidade e liberação de 
exudato gengival, o que pode explicar essa tendência à vermelhidão e ao aumento no 
sangramento durante o período gestacional (SERRANO, 2010). 
Com base na literatura, gestantes possuem uma chance maior de terem algum 
tipo de doença periodontal, considerando a gengivite e a periodontite (MOIMAZ, 2017). 
Essa chance aumenta ainda mais quando se avalia a condição bucal de gestantes 
com alguma alteração sistêmica, como cardiopatia, diabetes ou hipertensão, sendo 
seis vezes maior o risco de se ter periodontite quando comparado a gestantes sem 
alteração sistêmica, como analisado em nosso trabalho. 
Esses resultados reforçam a necessidade de acompanhamento odontológico 
nesse período. Além disso, mulheres que apresentam problemas bucais e que 
recebem atendimento estão menos propensas a terem complicações gestacionais do 
que outras que não apresentam problemas bucais e que não recebem atendimento 
odontológico (SERRANO, 2010). 
Sendo assim, programas voltados à prevenção e instrução com o intuito de 
conscientizar este grupo de mulheres podem ajudar a manter a saúde gengival 
durante a gravidez e evitar o desenvolvimento de problemas adversos durante e pós-
gestação, como o parto prematuro, baixo peso e pré-eclampsia. A maioria das 
doenças gengivais na gravidez pode ser prevenida ou amenizada com a instituição de 






Apesar da diminuição do processo inflamatório gengival com o término do 
período gestacional, a plena eliminação da doença ocorre somente com a eliminação 
da placa e cálculo residual e dos fatores que promovem sua retenção (ROCHA; 
ARAÚJO, 2006). A partir do trabalho de educação em saúde, desenvolvido pelos 
profissionais de saúde no pré-natal, a mulher poderá perceber a importância de seu 
papel na aquisição de hábitos de saúde oral para servir como instrumento para 

































Com base nos dados apresentados, foi observada uma prevalência de 
gengivite e periodontite nas gestantes examinadas.  Além disso, observamos que 
gestantes que apresentam alguma alteração sistêmica tem 6 vezes mais chances de 
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ANEXO A – Parecer consubstanciado do CEP 
 































ANEXO B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 










ANEXO C – Periodontograma 
 
 
 
